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ABSTRAK 
MUH RIZA NURRAHMAN Hubungan Masa Kerja dan Sikap Kerja Terhadap 
Kejadian Low Back Pain pada Penenun di Kampoeng BNI Kab. Wajo (dibimbing oleh 
Atifa Darwis dan Arisandy Ahmad) 
 Low back pain (LBP) merupakan rasa nyeri yang dirasakan pada punggung bawah 
yang sumbernya adalah tulang belakang daerah spinal (punggung bawah), otot, saraf, atau 
struktur lainnya yang ada disekitar tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan masa kerja dan sikap kerja terhadap kejadian LBP pada penenun di Kampoeng 
BNI Kab. Wajo. 
 Metode yang digunakan adalah metode potong lintang (cross sectional). Populasi 
penelitian berjumlah 57 orang. Metode pengambilan sampling dengan menggunakan 
teknik purposive sampling dan menggunakan rumus Slovin sehingga didapatkan sampel 
minimum sebanyak 49 responden. 
 Dari hasil penelitan menunjukkan bahwa dari 49 responden yang diteliti sebanyak 2 
responden mengeluhkan gejala LBP berat, 30 dengan keluhan sedang, 13 dengan keluhan 
ringan, dan 4 sisanya tidak mengeluhkan adanya LBP. Responden dengan masa kerja 
lama sebanyak 24 orang dan semuanya positif mengalami keluhan LBP. Dan dari sikap 
kerja responden yang semuanya duduk dengan resiko ergonomi menengah dan tinggi 
hanya 4 responden yang tidak mengeluhkan adanya keluhan LBP. Hasil ini dianalisis 
dengan menggunakan uji korelasi spearman yang menunjukkan terdapat hubungan antara 
masa kerja dengan kejadian LBP (p = 0,0001) dan tidak terdapat hubungan antara sikap 
kerja dengan kejadian LBP (p = 0,557) pada penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo. 
 
Kata Kunci: Low Back Pain, Masa Kerja, Sikap Kerja 
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ABSTRACT 
MUH RIZA NURRAHMAN The Correlation Between Working Period and Working 
Position with the Incidence of Low Back Pain to Woven Worker in Kampoeng BNI in 
Wajo Regency (supervised by Atifa Darwis and Arisandy Ahmad)  
 
 Low Back Pain is a pain syndrome in lower back that came from back bone in spinal 
area, muscle, nerve, or another structure in specific area. The aimed of this study is to 
know the correlation between working period and working position with the incidence of 
low back pain to woven worker in kampoeng BNI in Wajo regency. 
 The used method is cross sectional study. The study involved 57 populations. The 
method to choosing sample is purposive sampling and Slovin Formula and the sample of 
this study is 49 respondents. 
 The result showed from 49 respondents, there are 2 respondents suffer serious low 
back pain symptom, 30 with average symptom, 13 with mild symptom, and the other 4 
not. All 24 Respondent with old work age suffer about low back pain symptom. And all 
work position is in sitting suffer low back pain but 4. The result of this study were 
analyzed using spearman correlation test shows the correlation between working period 
with low back pain (p=0,0001) and there are no correlation between working position 
with woven worker who got low back pain (p=0,557) in Kampoeng BNI in Wajo regency. 
 
Keywords: Low Back Pain, working period, working position 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Di dunia serba modern seperti sekarang ini, perkembangan dunia 
industri fashion memang sangat menjanjikan. Tingginya permintaan akan 
produksi kain dan pakaian membuat banyak pengusaha untuk merintis 
usaha industri di bidang garmen. Melirik keuntungan yang memang sangat 
menjanjikan dari sebuah usaha tekstil tersebut mengakibatkan timbulnya 
banyak perusahaan besar, menengah, hingga kecil yang informal untuk 
berbondong-bondong membuka bisnis ini. (Osni, 2012) 
Manusia sebagai tenaga kerja pelaksana dalam berbagai sektor 
kegiatan ekonomi. Upaya perlindungan terhadap bahaya yang timbul serta 
pencapaian ketentraman dan ketenagakerjaan dengan cara kerja yang 
aman, tetap sehat dan selamat merupakan kebutuhan mendasar. Agar 
tenaga kerja mampu bekerja dengan produktif, maka perlu pengerahan 
tenaga kerja secara efisien dan efektif dalam arti perlunya kecermatan 
penggunaan daya, usaha, pikiran, dana dan waktu untuk mencapai sasaran. 
Salah satu upaya kearah itu dapat dicapai dengan penerapan ergonomi di 
tempat kerja (Agustin, 2013). 
Sebagai sebuah usaha yang menjanjikan keuntungan namun di sisi 
lain juga menimbulkan banyak masalah keluhan kesehatan dan beresiko 
terjadinya kecelakaan kerja yang berhubungan dengan pekerjaannya. Hal 
ini disebabkan karena di tempat kerja banyak terdapat potensi bahaya, 
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yaitu bahaya fisik, kimia, biologi, ergonomi, dan psikososial yang 
berdampak pada kesehatan pekerja. 
Studi tentang Musculoskeletal Disorder’s (MSDs) pada berbagai 
jenis industri telah banyak dilakukan dan hasil studinya banyak yang 
menunjukkan bahwa bagian otot yang sering dikeluhkan adalah otot 
rangka (skeletal) yang meliputi otot bahu, leher, lengan, tangan, jari, 
punggung dan otot-otot bagian bawah. (herdin,  dalam Osni, 2012). Salah 
satu gangguan musculoskeletal adalah low back pain atau nyeri punggung 
bawah. 
Low back pain (LBP) atau Nyeri Punggung Bawah (NPB) 
merupakan nyeri di daerah punggung antara sudut bawah kosta (tulang 
rusuk) sampai lumbosacral (sekitar tulang ekor). LBP merupakan kelainan 
tulang-otot yang banyak dijumpai dan menjadi penyebab kedua seseorang 
mencari pertolongan dokter maupun fisioterapis (Zulkaidah, 2011). 
LBP dialami hampir oleh setiap orang selama hidupnya. Di Negara 
barat misalnya, kejadian LBP telah mencapai proporsi epidemic. 
Diperkirakan bahwa 80% orang di Negara barat pernah merasakan nyeri 
pinggang bawah dalam kehidupannya. Satu survey telah melaporkan 
bahwa 17,3 juta orang inggris pernah mengalami LBP. 26% orang dewasa 
Amerika dilaporkan mengalami LBP setidaknya satu hari dalam durasi 
tiga bulan (NISMAT dan Bull dalam Nurbaya, 2014). 
Di Indonesia, penelitian yang dilakukan oleh PERDOSSI 
(persatuan dokter saraf seluruh Indonesia) yang dilakukan pada 14 kota di 
Indonesia pada tahun 2002 menemukan adanya 18,1% pengidap nyeri 
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punggung bawah (Alodokter, 2015). Pada studi kolaborasi tentang nyeri 
yang dilakukan WHO (2013) didapatkan hasil bahwa 33% penduduk di 
Negara berkembang mengalami nyeri presisten. Nyeri ini pada akhirnya 
akan berkaitan dengan kondisi depresi, sehingga dapat mengganggu 
kualitas hidup dan menurunkan level aktivitas pekerja (Kusuma, 2014). 
Provinisi Sulawesi Selatan terkenal sebagai daerah industri 
kerajinan tenun sutra. Bebrapa kabupaten yang terkenal dengan industri ini 
adalah Kabupaten Wajo, Polmas, Bulukumba dan Soppeng. Di antara 
kabupaten tersebut Kabupaten Wajo merupakan daerah yang paling 
terkenal akan industri tenun sutranya. Industri ini kebanyakan 
dilaksanakan oleh wanita yang berasal dari desa-desa sekitar perusahaan 
pengrajin. Secara ekonomi industri kerajinan ini akan berdampak positif 
terhadap penciptaan lapangan kerja dan peningkatan kesejahteraan 
masyarakat, karena dapat memberikan tambahan penghasilan. Kondisi ini 
sangat membantu kebutuhan hidup masyarakat (Yahya, 2011).  
Fisioterapi sebagai salah satu ilmu kesehatan yang berfokus pada 
gerak dan fungsi gerak tubuh yang dapat memberikan diagnosis, tindakan, 
dan pencegahan sesuai dengan cara kesehatan. Banyak faktor yang 
mempengaruhi terjadinya LBP, diantaranya adalah masa kerja dan sikap 
kerja.  
Hasil penelitian yang dilakukan Ronica (2014) mengenai hubungan 
antara usia, masa kerja dan durasi kerja pekerjaan karyawan borong 
dengan kejadian low back packpada buruh pabrik rokok di PT. Djarum 
Kudus, menjelaskan bahwa sebanyak 167 dari 193 (86,5%) pekerja buruh 
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dengan masa kerja lebih 15 tahun menderita LBP. Sedangkan 63 dari 79 
(79,9%) pekerja buruh dengan masa kerja kurang dari 15 tahun menderita 
LBP. 
Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan Putri AS (2014) 
mengenai hubungan masa kerja dan posisi kerja dengan low back pain 
pada pekerja pembersih kulit bawang di Unit Dagang bawang lanang 
Kelurahan Iringmulyo Kota Metro menjelaskan bahwa dari 64 pekerja 
yang diteliti, diperoleh data tingkat kejadian LBP sebesar 83,3 %   
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti merasa perlu untuk 
melakukan penelitian dengan judul “hubungan masa kerja dan sikap kerja 
terhadap kejadian low back pain pada penenun di kampoeng BNI kab. 
Wajo” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dikemukakan 
permasalahan penelitian sebagai berikut : 
1. Apakah ada hubungan antara masa kerja terhadap kejadian low 
back pain pada penenun di kampeong BNI Kab. Wajo ? 
2. Apakah ada hubungan sikap kerja terhadap kejadian low back 
pain pada penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahui hubungan masa kerja dan sikap kerja terhadap gangguan 
muskuloskeletal pada penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo 
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2. Tujuan Khusus 
a) Diketahui hubungan lama kerja dengan kejadian low back pain 
pada penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo 
b) Diketahui hubungan sikap kerja dengan kejadian low back pain 
pada penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bidang Akademik 
Dapat dijadikan sebagai bahan informasi untuk kepentingan 
perkuliahan fisioterapi, dan juga sebagai dasar dalam penelitian lanjut 
bagi mahasiswa yang ingin meneliti lebih lanjut tentang penelitian ini. 
2. Bidang Praktis 
a) Digunakan sebagai sarana untuk menerapkan dan mengembangkan 
ilmu yang secara teoritik diperoleh di perkuliahan serta untuk 
meningkatkan ilmu pengetahuan dalam bidang ilmu fisioterapi.  
b) Hasil penelitian ini dapat memberikan infomasi bagi penenun 
mengenai sikap kerja yang baik dan pengetahuan pencegahan LBP 
sehingga dapat meningkatkan efesiensi dan produktivitas kerja 
secara optimal 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum Tentang LBP 
1. Definisi 
Low back pain (LBP) merupakan rasa nyeri yang dirasakan pada 
punggung bawah yang sumbernya adalah tulang belakang daerah 
spinal (punggung bawah), otot, saraf, atau struktur lainnya yang ada 
disekitar tersebut. LBP dapat disebabkan oleh penyakit atau kelainan 
yang berasal dari luar punggung bawah misalnya penyakit atau 
kelainan pada testis atau ovarium (Suma‟mur dalam Sitepu, 2015). 
Nyeri punggung bawah atau Low Back Pain (LBP) adalah rasa 
nyeri yang dirasakan di daerah punggung bawah, dapat menyebabkan 
dan merupakan nyeri lokal maupun nyeri radikuler maupun keduanya. 
Nyeri ini terasa diantara sudut iga terbawah sampai lipatan bokong 
bawah, yaitu di daerah lumbal atau lumbosacral dan sering disertai 
dengan penjalaran nyeri kearah tungkai dan kaki. LBP yang lebih dari 
6 bulan disebut kronik (Tunjung, 2009). Menurut ningsih (2009), LBP 
merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal yang disebabkan oleh 
aktivitas tubuh yang kurang baik (Ayuningtyas, 2012) 
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Gambar 2.1 Nyeri punggung bawah (http://sakitpunggung.org/) 
2. Epidemiologi 
Di Inggris dilaporkan prevalensi nyeri punggung bawah (NPB) 
pada populasi lebih kurang 16.500.000 per tahun, yang melakukan 
konsultasi ke dokter umum lebih kurang antara 3-7 juta 
orang.Penderita nyeri punggung bawah yang berobat jalan berkisar 
1.600.000 orang dan yang dirawat di Rumah Sakit lebih kurang 
100.000 orang. Dari keseluruhan nyeri punggung bawah, yang 
mendapat tindakan operasi berjumlah 24.000 orang pertahunnya. Di 
Amerika Serikat dilaporkan 60-80% orang dewasa pernah mengalami 
nyeri punggung bawah, keadaan ini menimbulkan kerugian yang 
cukup banyak untuk biaya pengobatan dan kehilangan jam kerja 
(Yanra, 2015). 
 Hasil penelitian yang dilakukan Pokdi Nyeri PERDOSSI 
(Persatuan Dokter Saraf Seluruh Indonesia) di poliklinik Rumah Sakit 
Cipto Mangunkusumo (RSCM) pada tahun 2002 menemukan bahwa 
penderita LBP sebanyak 15,6%. Angka ini berada pada urutan kedua 
tertinggi sesudah sefalgia dan migren yang mencapai 34,8%. Dari hasil 
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penelitan secara nasional yang dilakukan di 14 kota di Indonesia juga 
oleh kelompok studi Nyeri PERDOSSI tahun 2002 ditemukan 18,13% 
penderita LBP (Huldani, 2012). 
3. Faktor Penyebab 
Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya LBP antara lain 
faktor individu, faktor pekerjaan dan faktor lingkungan. Menurut 
Andini (2015) faktor penyebab dapat dilihat berdasarkan faktor-faktor 
berikut ini: 
a. Usia 
Sejalan dengan meningkatnya usia akan terjadi degenerasi pada 
tulang dan keadaan ini mulai terjadi disaat seseorang berusia 30 
tahun. Pada usia 30 tahun terjadi degenerasi yang beupa kerusakan 
jaringan, penggantian jaringan menjadi jaringan parut, dan 
pengurangan cairan. Hal tersebut menyebabkan stabilitas pada 
tulang dan otot menjadi berkurang. Semakin tua seseorang, 
semakin tinggi resiko orang tersebut mengalami penurunan 
elastisitas pada tulang yang menjadi pemicu timbulnya gejala LBP.  
Pada umumnya keluhan musculoskeletal mulai dirasakan pada 
usia kerja yaitu 25-65 tahun. Penelitian yang dilakukan Garg dalam 
Andini (2015) menunjukkan insiden LBP tertinggi pada umur 35-
55 tahun dan semakin meningkat dengan bertambahnya umur. 
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b. Jenis kelamin 
Prevalensi terjadinya LBP lebih banyak pada wanita 
dibandingkan laki-laki, beberapa penelitian menunjukkan bahwa 
wanita lebih sering izin untuk tidak bekerja karena LBP. Jenis 
kelamin sangat mempengaruhi tingkat resiko keluhan otot rangka. 
Hal ini terjadi secara fisiologis, kemampuan otot wanita lebih 
rendah daripada pria. 
c. Indeks massa tubuh (IMT) 
Indeks massa tubuh (IMT) merupakan kalkulasi angka dari 
berat dan tinggi badan seseorang. Nilai IMT didiapatkan dai berat 
dalam kilogram dibagi dengan kuadrat dari tinggi dalam meter 
(kg/m
2
).  
𝐼𝑀𝑇 =
Berat Badan
(Tinggi Badan)2
 
 Panduan terbaru WHO tahun 2000 mengkategorikan IMT 
untuk orang asia dewasa menjadi underweight (IMT<18.5), normal 
range (IMT 18.5-22.9) dan overweight (IMT ≥23.0). overweight 
dibagi menjadi tiga yaitu at risk  (IMT 23.0-24.9), obese 1 (IMT 
25-29.9) dan obese 2 (IMT ≥ 30.0). seseorang yang overweight 
lebih beresiko 5 kali menderita LBP dibandingkan dengan orang 
yang memiliki berat  badan yang ideal (Purnamasari dalam Andini 
2015). 
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Tabel 2.1 Nilai IMT Orang Dewasa 
IMT KATEGORI 
< 18,5 Berat badan kurang 
18,5 - 22,9 Berat badan normal 
≥ 23,0 Kelebihan berat badan 
23,0 - 24,9 Beresiko menjadi obes 
25,0 - 29,9 Obes I 
≥ 30,0 Obes II 
Sumber : (http://penampilanitupenting.com/) 
d. Masa kerja 
Masa kerja adalah faktor yang berkaitan dengan lamanya 
seseorang bekerja di suatu tempat. Terkait dengan hal tersebut, 
LBP merupakan penyakit kronis yang membutuhkan waktu lama 
untuk berkembang dan bermanifestasi. Jadi semakin lama waktu 
bekerja atau semakin lama masa kerja seseorang maka semkain 
besar pula resiko untuk mengalami LBP. 
e. Sikap kerja 
Sikap kerja adalah posisi kerja seseorang ketika sedang 
melaksanakan aktivitasnya. Posisi kerja seseorang dapat saja 
menjadi janggal. Posisi janggal adalah posisi tubuh yang 
menyimpang secara signifikan dari posisi tubuh normal saat 
melakukan pekerjaan. Bekerja dengan posisi janggal dapat 
meningkatkan jumlah energi yang dibutuhkan dalam bekerja. 
Posisi janggal dapat menyebabkan kondisi dimana transfer tenaga 
dari otot ke jaringan rangka tidak efisien sehingga mudah 
menimbulkan kelelahan. Yang termasuk dalam posisi janggal 
adalah pengulangan atau waktu lama dalam posisi menggapai, 
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berputar, memiringkan badan, berlutut, jongkok, memegang dalam 
posisi statis dan menjepit dengan tangan. Posisi ini melibatkan 
beberapa area tubuh seperti bahu, punggung dan lutut karena 
daerah inilah yang paling sering mengalami cidera. 
f. Lingkungan kerja 
Lingkungan kerja bisa berpotensi mengakibatkan terjadinya 
LBP, seperti getaran dan kebisingan. Getaran dapat menimbulkan 
keluhan LBP ketika seseorang menghabiskan waktu lebih banyak 
di kendaraan atau lingkungan kerja yang memiliki hazard getaran. 
Getaran merupakan faktor resiko yang signifikan untuk terjadinya 
LBP. Selain itu, getaran dapat menyebabkan kontraksi otot 
meningkat dan menyebabkan peredaran darah tidak lancar, 
penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri. 
Kebisingan dalam lingkungan kerja juga bisa mempengaruhi 
performa kerja. Kebisingan secara tidak langsung dapat memicu 
dan meningkatkan rasa nyeri LBP yang dirasakan pekerja karena 
bisa membuat stress pekerja saat berada di lingkungan kerja yang 
tidak baik. 
g. Riwayat penyakit 
riwayat penyakit terkait rangka dan riwayat trauma. Postur 
yang bervariasi dan abnormalitas kelengkungan tulang belakang 
merupakan salah satu faktor resiko adanya keluhan LBP. Orang 
dengan kasus spondylolisthesis akan lebih beresiko LBP pada 
pekerjaan yang berat, tetapi kondisi ini sangat jarang. Kelainan 
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secara struktural seperti spina bifida acculta dan jumlah ruas 
tulang belakang yang abnormal tidak memiliki konsekuensi. 
Riwayat terjadinya trauma pada tulang belakang juga 
merupakan faktor resiko terjadinya LBP karena trauma akan 
merusak struktur tulang belakang yang dapat mengakibatkan nyeri 
yang terus menerus. 
LBP dapat pula diakibatkan karena adanya kanker, tumor, atau 
batu ginjal, semua penyakit ini walaupun tidak sering namun tetap 
bisa menimbulkan potensi terjadinya LBP. Tanda-tandanya 
biasanya disertai dengan penurunan berat badan yang tidak 
terkendali, demam, dsb. (Anonim, 2014) 
4. Tes Pemeriksaan 
Diagnosa LBP dapat ditegakkan berdasarkan gejala-klinis dan 
beberapa pemeriksaan diantaranya pemeriksaan fisik yang dilakukan 
secara menyeluruh pada penderita dengan perhatian khusus pada 
fungsi, motorik, sensorik dan otonom lumbal dan kaki. menurut Utami 
(2012) beberapa hal yang harus dilakukan adalah: 
a. Inspeksi  
Pada inspeksi yang peru diperhatikan : 
1) Kurvatura yang berlebihan, pendataran arkus lumbal, adanya 
angulasi, pelvis yang miring atau asimetris, muskular 
paravertebral atau pantat yang asimetris, postur tungkai yang 
abnormal 
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2) Observasi punggung, pelvis, dan tungkai selama bergerak 
apakah ada hambatan  selama melakukan gerakan 
3) Pada saat penderita menanggalkan atau mengenakan pakaian, 
apakah ada gerakan yang tidak wajar atau terbatas 
4) Observasi penderita saat berdiri, duduk, bersandar maupun 
berbaring dan bangun dari berbaring 
5) Perlu dicari kemungkinan adanya atrofi otot, fasikulasi, 
pembengkakan, perubahan warna kulit. 
b. Palpasi dan perkusi 
1) Pada palpasi, terlebih dahulu  diraba daerah yang sekitarnya 
paling ringan rasa nyerinya, kemudian menuju ke arah daerah 
yang terasa paliag nyeri. 
2) Ketika meraba kolumna vertebralis seyogyanya dicari 
kemungkinan adanya deviasi ke lateral atau anterior – posterior 
c. Pemeriksaan Neurologik 
Tujuan pemeriksaan ini adalah untuk memastikan apakah 
kasus nyeri pinggang bawah adalah benar karena adanya gangguan 
saraf atau karena sebab yang lain. 
1) Pemeriksaan sensorik 
Bila nyeri pinggang bawah disebabkan oleh gangguan pada 
salah satu saraf tertentu maka biasanya dapat ditentukan adanya 
gangguan sensorik dengan menentukan batas-batasnya, dengan 
demikian segmen yang terganggu dapat diketahui.  
Pemeriksaan sensorik ini meliputi pemeriksaan rasa rabaan, 
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rasa sakit, rasa suhu, rasa dalam dan rasa getar (vibrasi). Bila 
ada kelainan maka tentukanlah batasnya sehingga dapat 
dipastikan dermatom mana yang terganggu. 
2) Pemeriksaan motorik 
Dengan mengetahui segmen otot mana yang lemah maka 
segmen mana yang terganggu akan diketahui, misalnya lesi 
yang mengenai segmen L4 maka m. tibialis anterior akan 
menurun kekuatannya. Pemeriksaan yang dilakukan : 
a) Kekuatan 
Fleksi dan ekstensi tungkai atas, tungkai bawah, kaki, ibu 
jari, dan jari lainnya dengan menyuruh penderita 
melakukan gerakan fleksi dan ekstensi, sementara 
pemeriksaan menahan gerakan tadi. 
b) Perhatikan atrofi otot 
c) Perlu perhatikan adanya fasikulasi ( kontraksi involunter 
yang bersifat halus) pada otot – otot tertentu. 
3) Pemeriksaan reflek 
Reflek tendon akan menurun pada atau menghilang pada 
lesi motor neuron bawah dan meningkat pada lesi motor atas. 
Pada nyeri punggung bawah yang disebabkan HNP maka reflek 
tendon dari segmen yang terkena akan menurun atau 
menghilang 
a) Refleks lutut/patela : lutut dalam posisi fleksi ( penderita 
dapat berbaring atau duduk dengan tungkai menjuntai), 
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tendo patela dipukul dengan palu refleks. Apabila ada 
reaksi ekstensi tungkai bawah, maka refleks patela postitif. 
Pada HNP lateral di L4-L5, refleksi ini negatif. 
b) Refleks tumit/achiles : penderita dalam posisi berbaring, 
lutut dalam posisi fleksi, tumit diletakkan di atas tungkai 
yang satunya, dan ujung kaki ditahan dalam posisi 
dorsofleksi ringan, kemudian tendo achiles dipukul. 
Apabila terjadi gerakan plantar fleksi maka refleks achiles 
positif. Pada HNP lateral L5-S1, refleksi ini negatif. 
Beberapa pemeriksaan dan tes provokasi yang dapat membantu 
menegakkan diagnosa LBP antara lain (Todingan, 2015) : 
1. Tes Laseque (straight leg raising) 
Tungkai difleksikan pada sendi coxae sedangkan sendi lutut 
tetap lurus. Saraf ischiadicus akan tertarik. Bila nyeri punggung 
dikarenakan iritasi pada saraf ini maka nyeri akan dirasakan 
pada sepanjang perjalanan saraf ini, mulai dari pantat sampai 
ujung kaki. 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Test Laseque (Todingan, 2015) 
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2. Tes Bragard  
Modifikasi yang lebih sensitif dari tes laseque. Caranya 
sama seperti tes laseque dengan ditambah dorsofleksi kaki. Bila 
nyeri punggung dikarenakan iritasi pada saraf ini maka nyeri 
akan dirasakan pada sepanjang perjalanan saraf ini, mulai dari 
pantat sampai ujung kaki.  
 
 Gambar 2.3 Tes Bragard (Todingan, 2015) 
3. Tes Sicard  
Sama seperti tes laseque namun ditambah dorsofleksi 
dari ibu jari kaki. Bila nyeri punggung dikarenakan iritasi pada 
saraf ini maka nyeri akan dirasakan pada sepanjang perjalanan 
saraf ini, mulai dari pantat sampai ujung kaki.  
4. Tes Patrick  
Pada tes ini pasien berbaring, tumit dari salah satu kaki 
diletakkan pada sendi lutut tungkai yang lain. Setelah ini 
dilakukan penekanan pada sendi lutut hingga terjadi rotasi 
keluar. Bila timbul rasa nyeri, maka hal ini berarti ada suatu 
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sebab yang non neurologik misalnya coxitis. Tes ini dilakukan 
pada kedua kaki.  
 
Gambar 2.4 Tes Patrick (Todingan, 2015)
 
5. Tes Kontra Patrick 
Tes kontra patrick dilakukan saat pasien tidur 
terlentang, sama halnya dengan melakukan tes patrick akan 
tetapi kaki dirotasi kedalam (internal). Tangan pemeriksa 
memegang pergelangan kaki dan bagian lateral dari lutut. 
Setelah itu lakukan penekanan pada sendi lutut ke rotasi dalam. 
Apabila nyeri timbul (+) menunjukkan sumber nyeri di 
sacroiliaka.  
6. Tes Valsalva  
Pasien disuruh menutup mulut dan hidung kemudian 
meniup sekuat-kuatnya. Hasil positif pada hernia nukleus 
pulposus (HNP). 
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Gambar 2.5 Tes Valsava (Todingan, 2015) 
B. Tinjauan Umum Tentang Masa Kerja 
Masa kerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja 
bekerja di suatu tempat. Masa kerja dapat mempengaruhi kinerja baik 
positif maupun negatif (Riski, 2013). 
Sedangkan menurut Haryanto dalam Sutarno (2006), menjelaskan 
bahwa masa kerja yaitu lamanya waktu bekerja seseorang yang dilihat dari 
saat mulai bekerja atau saat mulai menggeliti pekerjaanya dengan 
mengetahui secara betul liku-liku pekerjaannya dengan berbagai kendala-
kendala yang dihadapi. Sehingga seseorang yang mempunyai pengalaman 
akan memiliki seasoned professionals, yaitu mempunyai pengalaman di 
tingkat senior management dan teruji ketangguhan dan kapabilitasnya. 
Menurut M. A. Tulus (1992: 121) masa kerja dikategorikan menjadi 3 
: 
1. Masa kerja baru  : < 6 tahun 
2. Masa kerja sedang : 6-10 tahun 
3. Masa kerja lama  : > 10 tahun 
Masa kerja dihitung sejak terjadinya perjanjian kerja antara pihak 
pengusaha dengan buruh/pekerja. Hal ini dapat disesuaikan dengan bunyi 
pasal 50 UU nomor 3 tahun 2003 tentang ketenagakerjaan, pasal ini 
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berbunyi “hubungan terjadi karena adanya perjanjian antara pengusaha 
dan pekerja/buruh” (Anonim, 2015).  
Lama kerja dapat dapat menggambarkan pengalaman seseorang dalam 
menguasai bidang tugasnya. Pada umumnya, pekerja dengan pengalaman 
kerja yang banyak tidak memerlukan bimbingan dibandingkan dengan 
pekerja dengan masa kerja sedikit (Hamida, 2010).  
Menurut Handoko dalam Hamida (2010), beberapa faktor yang 
mempengaruhi lama kerja diantaranya: 
1. Tingkat kepuasan kerja 
2. Stress lingkungan kerja 
3. Pengembangan karir 
4. Kompensasi hasil kerja 
C. Tinjauan Umum Tentang Sikap Kerja 
1. Defenisi 
Sikap kerja merupakan penilaian kesesuaian antara alat kerja dan 
digunakan oleh pekerja dalam bekerja dengan ukuran antropometri 
pekerja dengan ukuran yang ditentukan (budiono dalam rahayu, 2005). 
Sikap kerja adalah tindakan yang akan diambil pekerja dan segala 
sesuatu yang harus dilakukan pekerja tersebut yang hasilnya sebanding 
dengan usaha yang dilakukan (Purwanto dalam Yani, 2011). 
Sedangkan menurut Agustin (2013), mengatakan bahwa sikap 
tubuh dalam bekerja adalah suatu gambaran tentang posisi badan, 
kepala dan anggota tubuh (tangan dan kaki) baik dalam hubungan 
antara bagian tubuh tersebut maupun letak pusat gravitasinya. 
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Ketidaksesuaian antara manusia dan alat akan mengakibatkan 
kelelahan dan berbagai keluhan yang sangat menunjang bagi terjadinya 
kecelakaan akibat kerja, penerapan ergonimi dapat mengurangi beban 
kerja.  
Dalam melakukan aktivitas pekerjaan, posisi kerja seseorang terdiri 
dari dua posisi yakni duduk dan berdiri 
a. Posisi duduk 
Seseorang yang aktifitas kerjanya dominan dengan posisi 
duduk hendaknya harus untuk mengetahui posisi duduk yang 
ideal. Menurut dr Salma Oktaria (2015) ada beberapa hal yang 
harus diketahui dan dapat dilakukan ketika duduk: 
1) Duduk tegak dengan punggung lurus dan bahu kebelakang. 
Paha menempel di dudukan kursi dan bokong harus 
menyentuh bagian belakang kursi. Tulang punggung 
memiliki bentuk yang melengkung ke depan pada bagian 
pinggang. Sehingga dapat diletakkan bantal untuk 
menyangga kelengkungan tulang punggung tersebut. 
2) Pusatkan beban tubuh pada satu titik agar seimbang. 
Usahakan jangan sampai membungkuk jika diperlukan, 
kuri dapat ditarik mendekati meja kerja agar posisi duduk 
tidak membungkuk. 
3) Usahakan menekuk lutut hingga sejajar dengan pinggang, 
dan disarankan untuk tidak menyilangkan kaki. 
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4) Bagi seseorang yang bertubuh kecil atau pengguna hak 
tinggi yang merasa kursinya ketinggian, penggunaan 
pengganjal kaki dapat membantu menyalurkan beban dari 
tungkai. 
5) Usahakan istirahat tiap 30-45 menit dengan cara berdiri, 
peregangan sesaat, atau berjalan disekitar meja kerja 
sehingga kesegaran tubuh dapat kembali, sehingga 
konsentrasi dalam bekerja kembali. 
b. Posisi berdiri 
Beberapa pekerjaan, seperti pekerja pabrik atau teknisi 
mengharuskan seseorang berdiri hingga berjam-jam. Kondisi 
ini dapat menimbulkan berbagai efek terhadap kesehatan. 
Bekerja dalam posisi posisi berdiri untuk jangka waktu yang 
lama dan dilakukan berulang-ulang beresiko sakit pada bagian 
pergelangan kaki, varises, kelelahan otot, nyeri pinggang, nyeri 
pada otot punggung, hingga kaku pada leher dan bahaya 
(Anonim, 2015). 
Dalam artikel Safety Sign Indonesia (2015), ada beberapa 
hal yang dapat dilakukan untuk mengurangi resiko berdiri 
terlalu lama, dengan cara sebagai berikut: 
1) Jika memungkinkan, seorang pekerja dapat mengubah 
posisi kerja secara teratur, sehingga mengurangi posisi 
statis dalam waktu yang lama, dan pekerja dapat bergerak 
secara fleksibel. 
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2) Lantai kerja dilapisis alas yang berbahan empuk untuk 
mengurangi kelelahan saat berdiri terlalu lama. 
3) Gunakan alas kaki yang nyaman atau pas dengan ukuran 
dan tidak mengubah bentuk kaki. jika seorang pekerja 
dituntut menggunakan sepatu bertumit, disaankan untuk 
menggunakan tinggi hak di bawah 5 cm. 
4) Jika lantai licin, gunakan sepatu anti slip agar tidak mudah 
tergelincir saat beraktivitas. 
5) Lakukan peregangan secara teratur, setiap 30 menit atau 1 
jam sekali. Peregangan dilakukan untuk mengurangi 
tekanan pada kaki, bahu, leher dan kepala 
6) Usahakan duduk disela-sela waktu kerja atau saar jam 
istirahat. 
7) Konsumsi makanan rendah lemak dan bergizi, tidur yang 
cukup, dan olahraga secara teratur untuk meningkatkan 
sisitem kekebalan tubuh. 
2. Posisi Kerja Baik 
Posisi kerja yang baik adalah posisi kerja yang ergonomis. 
Ergonomi sendiri adalah penyerasian antara pekerja, jenis pekerjaan, 
dan lingkungan. Lebih jauh lagi ergonimi adalah ilmu tentang 
hubungan di antara manusia, mesin yang digunakan, dan lingkungan 
kerjanya (KBBI, 2012-2016). 
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan berkaitan dengan sikap 
tubuh dalam melakukan pekerjaan, yaitu : 
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a. Semua pekerjaan hendaknya dilakukan dalam sikap duduk atau 
sikap berdiri secara bergantian. 
b. Semua sikap tubuh yang tidak alami harus dihindarkan. 
Seandainya hal ini tidak memungkinkan, hendaknya diusahakan 
agar beban statis diperkecil. 
c. Tempat duduk harus dibuat sedemikian rupa, sehingga tidak 
membebani melainkan dapat memberikan relaksasi pada otot yang 
tidak digunakan untuk bekerja dan tidak menimbulkan penekanan 
pada bagian paha (Agustin, 2013). 
3. Posisi Kerja Buruk 
Posisi kerja yang buruk adalah pergeseran dari gerakan tubuh atau 
anggota gerak yang dilakukan oleh pekerja saat melakukan aktifitas 
dari postur normal secara berulang-ulang dalam waktu yang relatif 
lama (Yeni, 2011).   
Posisi kerja yang buruk seperti tempat kerja dan fasilitas kerja yang 
tidak ergonomis, dapat memberikan efek samping yang kurang baik 
bagi kesehatan, bahkan pekerjaan statis yang berlama-lama dapat 
mengakibatkan gangguan kesehatan, baik fisik maupun psikis (Febrida 
2015). 
4. REBA (Rapid Entire Body Assesment) 
Rapid entire Body Assesment (REBA) adalah suatu metode dalam 
bidang ergonomic yang digunakan secara cepat untuk menilai postur 
leher, punggung, lengan pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja 
(Firdaus, 2011). 
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REBA dibuat untuk penggunaan yang sangat sederhana. Alat yang 
digunakan dalam pengukuran ini adalah form REBA dan sebuah 
pulpen. Evaluator akan menilai dari tiap bagian tubuh yang dinilai 
berdasarkan form REBA yakni pergelangan tangan, lengan bawah, 
lengan atas, bahu, leher, badan, punggung, paha dan lutut. Setelah data 
dikumpulkan dari tiap region, table pada form digunakan untuk 
menyusun variabel faktor resiko, dan menghasilkan skor yang 
menjelaskan tingkat resiko MSDs: 
Tabel 2.2 Final Skoring REBA terhadap MSDs 
Skor Tingkat Resiko MSDs 
1 Resiko diabaikan, tidak membutuhkan tindakan 
2-3 Resiko kecil, perubahan mungkin diperlukan 
4-7 Resiko menengah, pemeriksaan lanjut, ubah segera 
8-10 Resiko tinggi, pemeriksaan dan penerapan  
perubahan posisi kerja 
11+ Resiko sangat tinggi, ubah posisi kerja 
Sumber: Ergonomics plus 
Dalam metode REBA, segmen tubuh dibagi menjadi dua grup, 
yakni grup A dan Grup B. grup A terdiri dari punggung (trunk) leher 
dan kaki. sedangkan grup B terdiri dari lengan atas, lengan bawah dan 
pergelangan tangan. Penentuan skor REBA, yang mengindikasikan 
level resiko dari postur kerja, dengan penjumlahan dari grup A 
ditambah skor beban dan grup B ditambah skor coupling. Kedua skor 
digunakan untuk menentukan skor C. skor REBA diperoleh dengan 
menambahkan skor aktivitas pada skor C.  
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 Gambar 2.6 REBA Worksheet (Ergonomic plus)  
D. Hubungan Masa Kerja dan Sikap Kerja Terhadap tingkat Kejadian 
LBP 
Nyeri punggung merupakan salah satu kondisi umum yang dapat 
mengganggu aktifitas sehari-hari. Gejalanya bias berupa rasa sakit yang 
dating dan pergi, sendi yang terasa kaku atau sulit digerakkan dan rasa 
tegang. Nyeri punggung dapat dipicu postur tubuh yang salah saat duduk, 
berdiri, membungkuk, atau mengangkat benda yang berat (Alodokter, 
2015). 
LBP merupakan fenomena yang seringkali dijumpai pada setiap 
pekerjaan. Posisi statis dalam bekerja kadang-kadang tidak dapat 
terhindarkan. Bila posisi ini berlanjut maka dapat menyebabkan gangguan 
pada tubuh, salah satunya adalah LBP. LBP yang muncul dapat 
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mengakibatkan kehilangan jam kerja sehingga mengganggu produktivitas 
kerja (Samara, 2005).  
Lebih dari 70% manusia dalam hidupnya pernah mengalami LBP, 
dengan rata-rata puncak kejadian berusia 35-55 tahun. Disebutkan ada 
beberapa faktor resiko penting yang terkait dengan LBP yaitu usia 35 
tahun, masa kerja 5-10 tahun, posisi kerja, kegemukan dan riwayat 
keluarga penderita MSDs (Rahmaniyah dalam Putri, 2014). 
Masa kerja merupakan akumulasi aktivitas kerja seseorang yang 
dilakukan dalam jangka waktu yang panjang. Apabila aktivitas tersebut 
dilakukan terus menerus dalam jangka waktu bertahun-tahun tentunya 
dapat mengakibatkan gangguan pada tubuh. Masa kerja menyebabkan 
beban statik yang terus menerus dan pekerja yang tidak memperhatikan 
faktor-faktor ergonomi maka akan menimbulkan keluhan LBP 
(Ayuningtyas, 2012). 
Menurut Chang dalam Nanda (2014) 60% orang dewasa mengalami 
nyeri pinggang bawah karena masalah duduk yang terjadi pada mereka 
yang bekerja atau aktifitasnya lebih banyak dilakukan dengan duduk. 
Berdasarkan fenomena ini seluruh penenun menghabiskan waktu untuk 
bekerja dengan posisi duduk, ini menjadi salah satu factor resiko 
terjadinya LBP. 
Sikap kerja dapat mempengaruhi postur tubuh seseorang saat bekerja. 
Postur merupakan sikap tubuh seseorang, baik dengan support selama otot 
tidak bekerja (non-aktif) maupn dengan koordinasi kerja beberapa otot 
untuk mempertahankan stabilitas (Arni, 2012). 
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Pada posisi kerja seseorang, tubuh akan mempertahankan posisinya, 
sehingga membuat otot aktif bekerja. Otot yang bekerja lebih (overuse) 
dapat menimbulkan terjadinya spasme otot. Spasme otot inilah yang bisa 
memicu terjadinya LBP (Syahputra, 2013). 
Penelitian tentang waktu kerja dan posisi kerja terhadap LBP pernah 
dilakukan Dyah (2014) pada pekerja pengolahan bandeng presto. Dalam 
penelitiannya ditemukan hasil sebesar 74,9%  dari 44 sampel yang 
mengeluhkan kejadian LBP berdasarkan posisi kerjanya. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan Djajakusuli (2013) mengenai 
factor yang berhubungan dengan LBP pada pekerja batu bata di kabupaten 
Sidrap menjelaskan bahwa ada hubungan antara masa kerja dan sikap 
kerja terhadap tingkat kejadian LBP. Sebanyak 24 responden dari 44 
responden mengeluhkan tingkat kejadian LBP (44,4%). 
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E. Kerangka Teori 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Beban static 
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Posisi Kerja 
Buruk 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
A. Kerangka Konsep 
Agar penelitian ini lebih terarah sesuai dengan rumusan masalah dan 
tujuan penelitian yang ingin dicapai, maka keranga konsep di rancang 
dengan skema sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka konsep 
 
B. Hipotesis 
Berdasarkan hasil kerangka konsep diatas, peneliti dapat menarik 
sebuah hipotesis sebagai berikut: 
1. Ada hubungan antara masa kerja dengan kejadian Low Back Pain pada 
penenun di kampoeng BNI kab. Wajo 
Variabel 
Independen 
1. Masa kerja 
2. Sikap Kerja 
Variabel Kontrol 
1. IMT 
2. Umur 
3. Riwayat Penyakit 
4. Jenis Kelamin 
 
Variabel Dependen 
Kejadian Low Back 
Pain 
Variabel Antara 
Spasme otot 
Beban statik 
Variabel Pengganggu 
1. Stress Kerja 
2. Kebisingan 
kerja 
3. Lingkungan 
kerja 
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2. Ada hubungan antara sikap kerja dengan kejadian Low Back Pain pada 
penenun di kampoeng BNI kab. Wajo 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Rancangan Penelitian 
Jenis penilitian ini merupakan penelitian analitik. Pada penilitian 
analitik peneliti mencoba menggali bagaimana dan mengapa fenomena 
kesehatan itu terjadi, kemudian melakukan analisis dinamika korelasi 
antara fenomena, baik antara faktor resiko dengan faktor efek, antar faktor 
resiko, maupun antar faktor efek. Sedangkan pendekatan yang digunakan 
adalah cross sectional yaitu penelitian untuk mempelejarai dinamika 
korelasi antara faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan, 
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat atau Point 
Time Approach. Artinya tiap subjek penelitian hanya diobservasi sekali 
saja dan pengukuran dilakukan terhadap status karakter atau variable 
subjek pada saat pemeriksaan. 
B. Tempat dan Waktu penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di kampoeng BNI Kab. Wajo Sulawesi 
Selatan 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 23 Maret hingga 10 April 
2016 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penenun yang berada 
di kampoeng BNI yang berjumlah 56 orang. 
2. Sampel 
Pemilihan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling yaitu teknik menentukan sampel dengan 
pertimbangan tertentu sesuai dengan tujuan yang dikehendaki 
(Raharjo, 2012) 
a) Kriteria Inklusi  
1) Subjek penelitian bersedia diteliti dan bersedia mengikuti 
seluruh rangkaian penelitian 
2) Usia 19-55 tahun 
3) Indek Massa tubuh ≤25 
b) Kriteria Eksklusi 
1) Responden tidak ada saat penelitian berlangsung 
2) Menderita penyakit (kanker, tumor, spondylolisthesis)  
Untuk menentukan sampel minimum agar penelitian ini valid, 
peneliti menggunakan rumus Slovin. Rumus ini dapat digunakan jika 
populasi diketahui dengan rumus sebagai (Setiawan, 2007): 
𝑛 =
𝑁
1 + 𝑁𝑒2
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Ketrangan 
N = sampel 
N = populasi 
e = taraf kesalahan (0,05) 
Berdasarkan dari rumus tersebut didapatkan sampel minimal 49 
sampel. 
D.  Alur Penelitian 
 
E. Variabel Penelitian 
1. Identifikasi variabel 
a. Variabel dependen  : Low Back Pain 
b. Variabel independen  : Masa kerja dan sikap kerja 
2. Defenisi operasional variabel 
a. Low Back Pain pada penenun adalah rasa nyeri yang dirasakan 
pada daerah punggung, nyeri dapat bersifat lokal maupun 
redikuler. LBP pada penenun dapat diketahui dengan pemberian 
melakukan 
observasi
menentukan 
masalah
merumuskan 
masalah
menetapkan sampel 
sesuai dengan 
kriteria inklusi dan 
eksklusi
Pengukuran 
IMT
pemberian 
kuisioner
Pemberian form 
REBA (Rapid 
Entire body 
Assesment)
Interpretasi dan 
penarikan 
kesimpulan
Menyusun 
laporan 
penelitian
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kuisioner gejala LBP dan form pemeriksaan LBP yang telah 
disepakati. 
b. Masa kerja pada penenun adalah lamanya waktu bekerja penenun 
dihitung sejak mulai bekerja sampai penelitian berlangsung. Masa 
kerja ini diukur dengan kuisioner dengan pembagian masa kerja 
sebgai berikut : 
1.  Masa kerja baru  : <6 tahun   
2.  Masa kerja menengah : 6-10 tahun  
3.  masa kerja lama   : >10 tahun 
c. Sikap kerja adalah gambaran tentang posisi badan saat bekerja. 
Sikap kerja berdasarkan substansi pada form penilaian REBA. 
Sikap kerja ini dinilai dengan pengamatan secara langsung dengan 
REBA checklist dengan menilai postur leher, punggung, lengan 
pergelangan tangan dan kaki seorang pekerja dengan hasil 
penilaian: 
1.  1   : resiko yang dapat diabaikan, 
2.  2-3  : resiko kecil,  
3. 4-7  : resiko menengah 
4.  8-10  : resiko tinggi 
5.  ≥11  : resiko sangat tinggi 
 resiko yang dimaksudkan dalam form ini adalah MSDs. 
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F. Pengolahan dan Analisis Data 
Kegiatan yang dilakukan dalam pengambilan data secara garis besar 
adalah: 
1. Koordinasi dengan pihak perusahaan tentang rencana pelaksanaan 
pengambilan data di lapangan agar saat pembagian kuesioner, 
pengukuran tinggi badan dan berat badan, form REBA dan 
Pemeriksaan LBP berjalan lancar.  
2. Pemberian pengarahan cara menjawab kuesioner yang baik dan benar.  
3. Responden didampingi untuk menjawab kuesioner.  
4. Pengumpulan kuesioner yang telah diisi oleh responden.  
5. Pengukuran tinggi badan dilakukan dengan microtoice, adapun 
langkah yang dilakukan sebagai berikut: 
a. Pasang microtoice pada dinding yang lurus dan datar setinggi tepat 
2 meter. 
b. Rentang microtoice dan pastikan angka nol tepat berada pada 
permukaan lantai 
c. Lepaskan alas kaki (sepatu atau sandal) atau topi yang dipakai 
d. Responden harus berdiri tegak seperti sikap siap sempurna dalam 
baris berbaris, kaki lurus, tumit, pantat, punggung, dan kepala 
bagian belakang harus menempel pada dinding dan muka 
menghadap lurus dengan pandangan ke depan 
e. Turunkan microtoice sampai rapat pada kepala bagian atas, siku 
harus lurus menempel pada dinding 
f. Baca angka pada skala yang nampak pada lubang dalam gulungan 
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microtoice 
g. Angka tersebut menunjukkan tinggi responden yang diukur.  
7. Penimbangan berat badan responden dilakukan dengan timbangan 
injak dengan langkah sebagai berikut: 
a. Timbangan diletakkan di tempat yang datar (rata) sehingga tidak 
goyang 
b. Responden memakai pakaian seminimal mungkin, sepatu harus 
dilepas 
c. Pada saat ditimbang, responden berdiri tepat ditengah timbangan 
dan menghadap ke depan.  
8. Responden melakukan tes pemeriksaan sesuai dengan form 
pemeriksaan LBP untuk mengetahui keluhan yang dialami oleh 
responden.  
9. Penilaian sikap kerja pada responden dengan menggunakan form 
REBA untuk mengetahui resiko MSDs ketika bekerja.  
Data yang nantinya diperoleh akan dikumpulkan, diolah sesuai 
dengan tujuan dan kerangka konsep penelitian, setelah data terkumpul, 
kemudian dilakukan pengolahan data. Pengolahan data dilakukan dengan 
beberapa tahap seperti editing, coding, scoring, tabulation, dan penyajian 
data Pengolahan dan analisis data akan dilakukan dengan menggunakan 
rumus korelasi spearman. 
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G. Masalah Etika 
Dalam mengambil data klien, peneliti memiliki beberapa aturan 
mengenai masalah etika penelitian yang harus peneliti ikuti, antara lain : 
1. Informed Concent ( lembaran persetujuan ) 
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang akan di 
teliti yang memenuhi kriteria inklusi. Jika pasien bersedia menjadi 
responden maka harus menandatangani lembar persetujuan dan pasien 
yang menolak tidak akan dipaksa dan tetap menghormati haknya. 
2. Anonimity (tanpa nama) 
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan 
nama responden, tetapi dalam bentuk  inisial atau hanya memberi kode 
tertentu pada setiap responden yang hanya diketahui oleh peneliti 
sendiri. 
3. Confidentiality ( kerahasiaan ) 
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh 
peneliti dan hanya sekelompok data yang dilaporkan dalam hasil 
penelitian. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Sampel Penelitian adalah penenun yang berada di kawasan 
kampoeng BNI Kab. Wajo. Jumlah keseluruhan sampel adalah 49 orang 
terpilih  yang telah ditetapkan berdasarkan kriteria yang telah ditentukan 
oleh penelitian sebelumnya.  
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 23 maret hingga 10 april 
2016. Penelitian ini diawali dengan penandatanganan informed concent 
sebagai bukti responden bersedia untuk mengikuti instruksi yang 
dialkukan oleh peneliti. Kemudian dkemudian dilakukan  pengukuran IMT 
dari responden sebagai dasar dari kelanjutan penelitian. Kemudian 
dilakukan pemberian kuisioner kepada responden.  
Kuisioner terdiri dari 20 pernyataan yang mengindikasikan adanya 
keluhan gejala LBP. Setelah pengisian kuisioner, responden tetap 
melakukan aktifitas seperti biasanya dan di foto untuk mengukur nilai 
sikap kerja terhadap tingkat resiko terjadinya MSDs, dalam hal ini adalah 
LBP. Responden dengan adanya keluhan LBP akan ditindak lanjuti 
dengan pemberian beberapa tes pemeriksaan untuk mengetahui apakah 
responden benar-benar mengalami LBP atau tidak. 
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 Adapaun gambaran umum tentang responden akan disajikan 
sebagai berikut; 
1. Karakteristik Responden 
Tabel 5.1 distribusi Responden Penelitian 
Karakteristik Responden Frekuensi Presentase (%) 
Jenis Kelamin 
Perempuan 49 100,0 
Total 49 100,0 
Umur 
19-25 11 22,4 
26-30 9 18,4 
31-35 7 14,3 
36-40 14 28,6 
41-45 6 12,2 
46-50 1 2,0 
51-55 1 2,0 
Total 49   100,0 
IMT 
Kurang 9 18,4 
Normal 32 65,3 
Overweight 4 8,2 
Resiko Obesitas 4 8,2 
Total 49 100,0 
Masa Kerja 
Baru 19 38,8 
Sedang 8 16,3 
Lama 22 44,9 
Total 49 100,0 
Posisi Kerja 
Resiko Menengah 5 10,2 
Resiko Tinggi 44 89,8 
Total 49 100,0 
Gejala LBP 
Normal 4 8,2 
Ringan 13 26,5 
Sedang 30 61,2 
Berat 2 4,1 
Total 49 100,0 
Sumber: Data Primer, 2016 
  Tabel 1 menunjukkan responden berjenis kelamin perempuan (49 
orang). Berdasarkan umur, jumlah reponden terkecil berasal dari usia 
51-55 dan 45-50 (masing-masing 1 orang), sedangkan terbanyak 
adalah usia 36-40 (14 orang). Dari segi IMT responden terbanyak 
berasal dari IMT Normal ( 32 orang) dan terendah yakni resiko 
obesitas dan overweight (4 orang). Dari segi masa kerja, penenun 
dengan masa kerja lama merupakan responden terbanyak (22 orang), 
dan masa kerja sedang pada posisi terakhir (8 orang). Dari segi sikap 
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kerja, responden dengan resiko tinggi lebih banyak (44 orang) 
dibandingkan dengan resiko menengah (5 orang). Dan dilihat dari 
gejala LBP, Responden dengan keluhan LBP sedang lebih banyak (30 
orang). Pada penelitian ini, sebaran data tidak normal, sehingga untuk 
melakukan uji statistik, dilakukan uji alternatif untuk uji korelasi, 
yakni uji spearman 
2. Distribusi Hubungan Masa Kerja dan Sikap Kerja Terhadap 
Kejadian LBP 
Tabel 5.2 Distribusi Masa Kerja terhadap Gejala LBP 
 
Masa Kerja 
Gejala LBP 
Total 
 Normal Ringan Sedang Berat 
 
Baru 
(<5 Tahun) 
3 9 6 0 18 
Sedang 
(6-10 Tahun) 
1 1 5 0 7 
Lama 
(>10 Tahun) 
0 3 19 2 24 
Total 4 13 30 2 49 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan table 5.2 dapat diketahui bersama dari 18 responden 
yang memiliki masa kerja baru, terdapat 3 orang yang tidak 
mengeluhkan gejala LBP, 9 orang mengeluhkan LBP bersifat ringan 
dan 6 orang mengeluhkan LBP sedang. Pada 7 responden yang 
memiliki masa kerja sedang, terdapat 1 orang yang tidak mengeluhkan 
LBP, 1 mengeluhkan LBP ringan, dan 5 orang mengeluhkan LBP 
Sedang. Sedangkan di masa kerja lama, dari 24 responden semuanya 
mengalami gejala LBP, terdiri dari 3 orang dengan keluhan ringan, 19 
keluhan sedang, dan 2 dengan keluhan LBP berat. 
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Tabel 5.3 Distribusi Sikap Kerja Terhadap Gejala LBP 
 
Posisi Kerja 
Gejala LBP 
Total 
 Normal Ringan Sedang Berat 
 
Resiko Menengah 
(4-7) 
0 0 5 0 5 
Resiko Tinggi 
(8-10) 
4 13 25 2 44 
Total 4 13 30 2 49 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan Tabel 5.3 dapat diketahui bahwa 5 responden dengan 
tingkat resiko menegah semuanya mengeluhkan gejala LBP tingkat 
sedang, dan pada 44 responden yang mengalami resiko kerja tinggi 
terdapat 4 orang yang tidak mengeluhkan gejala LBP, 13 orang dengan 
keluhan ringan, 25 orang dengan keluhan sedang, dan 2 orang dengan 
keluhan berat. 
3. Analisis Hubungan Masa Kerja Terhadap Kejadian LBP 
Tabel 5.4 Hubungan Masa Kerja Dengan Gejala LBP 
Uji Spearman N Median Mean Max p r 
Masa Kerja 
dan kejadian 
LBP 
49 10,0 0,20 30,0 0,000 0,569 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Berdasarkan Tabel 5.4 dapat diketahui bahwa masa kerja paling 
baru adalah 2 bulan (0,20) dan paling lama adalah masa kerja 30 tahun. 
Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman diperoleh nilai p 
(sig. 2 tailed) 0,000 (<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada 
hubungan antara masa kerja dengan keluhan LBP pada penenun di 
kampoeng BNI Kab. Wajo.  Sedangkan pada pembacaan tabel 
Correlation Coefficient sebesar 0,569 hal ini menunjukkan bahwa ada 
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hubungan sedang antara masa kerja dengan kejadian LBP pada 
penenun di kampoeng BNI kab. Wajo. 
4. Analisis Hubungan Sikap Kerja Terhadap Kejadian LBP 
Tabel 5.5 Hubungan Sikap Kerja Dengan Gejala LBP 
Uji Spearman N Median Min Max p r 
Sikap Kerja 
dan kejadian 
LBP 
49 9,0 6,0 10,0 0,557 -0,086 
Sumber : Data Primer, 2016 
  Dari tabel sikap kerja (Tabel 5.5) dapat dilihat bahwa dari 49 
responden, nilai sikap kerja terendah adalah 6 dan paling tinggi adalah 
10. Hasil analisis dengan menggunakan uji spearman diperoleh nilai p 
(sig. 2 tailed) 0,557 (> 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara sikap kerja dengan kejadian LBP di kampoeng BNI 
kab. Wajo sedangkan nilai Correlation Coefficient sebesar -0,086 hal 
ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang sangat rendah antara 
sikap kerja terhadap kejadian LBP pada penenun di kampoeng BNI 
kab. Wajo.  
B. Pembahasan 
Penelitian ini dilaksanakan di Kampoeng BNI Kab. Wajo pada 
penenun. Industri ini terletak di jalan wa‟namakka Kecamatan Tanasitolo 
Kabupaten Wajo. Daerah ini merupakan sentra penenun yang berada di 
kabupaten Wajo yang memproduksi berbagai macam hasil kerajinan 
tangan. Pekerjaan ini lebih cenderung dilakukan oleh kaum wanita 
dibandingkan dengan kaum pria.  Bagian menenun adalah bagian yang 
paling banyak pekerjanya dibandingkan dengan bagian pekerjaan yang 
lain. 
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Berdasarkan dari usia, Kebanyakan usia penenun berada pada jenjang 
36-40 tahun tahun sebanyak 14 respoden (28,6%), kemudian diikuti usia 
19-25 tahun 11 responden (22,4%), 26-30 tahun 9 responden (18,4%), 31-
35 tahun dengan 7 responden (14,3%), 46-50 dan 51-55 masing-masing 1 
responden (2,0%).  
Dari segi Indeks Massa Tubuh, mayoritas IMT responden berada 
dalam kondisi IMT normal sebanyak 32 responden (65,3%), IMT kurang 9 
responden (18,4%), Overweight dan resiko Obesitas masing-masing 
sebanyak 4 responden (8,2%). 
Dari segi masa kerja, responden dengan masa kerja lama lebih banyak 
dengan total responden sebanyak 22 (44,9%), masa kerja baru 19 
responden (38,8%), dan masa kerja sedang 8 responden (16,3%). Secara 
teori gejala LBP akan semakin dapat dirasakan ketika orang yang bekerja 
lama pada satu jenis pekerjaan. 
Dari segi sikap kerja, responden dengan resiko kerja tinggi sebanyak 
44 responden (89,8%) dan resiko menengah sebanyak 5 responden 
(10,2%). Dari segi sikap kerja kebanyakan semua responden mengeluhkan  
gejala LBP, baik dari resiko kerja tinggi maupun sedang, hanya sedikit 
yang tidak mengeluhkan adanya keluhan LBP.  
Kondisi lingkungan tempat kerja di di kampoeng BNI terdapat 
beberapa gangguan seperti adanya getaran dan suara yang sangat keras 
yang berasal dari mesin tenun itu sendiri. Penenun bekerja hampir dalam 
kondisi statis dan cenderung lama, dengan posisi tubuh yang cenderung 
membungkuk dengan adanya gerakan yang berulang pada daerah tangan, 
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kaki, dan punggung sehingga dapat memunculkan kejadian Low back 
pain. Suhu diruangan kerja cenderung sejuk, dikarenakan pekerja biasanya 
bekerja di bawah rumah majikan atau rumah sendiri, dengan dinding yang 
terbuat dari rangkaian bambu. Sehingga sirkulasi udara cenderung bertukar 
dengan baik. 
1. Analisis Hubungan Masa Kerja dengan Kejadian LBP pada 
Penenun di Kampoeng BNI Kab. Wajo 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ada hubungan antara 
masa kerja dengan kejadian LBP pada penenun. Hal ini terlihat dari uji 
statistik dengan uji spearman diperoleh nilai p sebesar 0,001 (p<0,05) 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan dengan Putri 
(2014) dalam penelitian mengenai masa kerja dengan kejadian LBP 
pada pekerja pembersih kulit bawang, dimana dengan nilai p-value 
sebesar 0,001 (<0,05). Demikan pula dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Sangadji (2014) dalam penelitian mengenai hubungan antara 
masa kerja dan durasi mengemudi dengan keluhan LBP di pangkalan 
CV. Totabuan Indah Manado, dimana dalam penelitiannya mengatakan 
baahwa ada hubungan antara masa kerja dengan kejadian LBP dengan 
nilai p<0,05. 
Masa kerja merupakan salah satu faktor  yang dapat menjadi faktor 
pemicu munculnya MSDs yang disebabkan oleh pekerjaan. Pekerja 
dengan peningktan masa kerja akan melakukan gerakan yang sama dan 
berulang. Sehingga dapat memicu terjadinya kelelahan jaringan, dalam 
hal ini jaringan otot yang dapat menyebabkan overuse, sehingga bisa 
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menimbulkan spasme otot. Munculnya kondisi ini sebagai efek 
fisiologis dari otot untuk mempertahankan atau mencegah kerusakan 
yang lebih lanjut dari suatu jaringan, spasme otot ini adalah respon dari 
tubuh untuk memberikan informasi ke diri kita untuk menyudahi 
aktifitas yang dilakukan dan segera beristirahat agar tubuh dapat tetap 
terjaga dengan baik. Selain itu masa kerja yang lama akan 
mengakibatkan rongga diskus menyempit secara permanen dan akan 
mengakibatkan degenerasi tulang belakang yang akan menyebabkan 
LBP (Pratiwi, 2009). 
Semakin lama seseorang bekerja maka semakin tinggi pula resiko 
untuk mengalami kejadian MSDs dan dalam hal ini keluhan LBP. 
Terdapat beberapa faktor yang dapat menyebabkan seseorang tersebut 
bisa atau tidak mengalami keluhan LBP, salah satunya adalah waktu 
kerja yang dilaksanakan oleh penenun, karena faktor ini tidak diteliliti 
oleh peneliti.   
2. Analisis Hubungan Sikap kerja dengan Kejadian LBP pada 
Penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui tidak ada hubungan antara 
sikap kerja terhadap kejadian LBP pada penenun di kampoeng BNI 
Kab. Wajo. Hal ini didasarkan pada uji spearman, diperoleh p-value 
sebesar 0,488 (p>0,05). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan yang dilakukan dengan Putri 
(2014) yang meneliti mengenai hubungan sikap kerja terhadap 
kejadian LBP pada pekerja pembersih kulit bawang dimana nilai p-
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value 0,308 (p>0,05), dan juga penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dialkukan oleh Fathoni (2009) yang meneliti mengenai hubungan 
sikap dan posisi kerja terhada kejadian LBP pada perawat di RSUD 
Prubalingga dengan p-value 3.841 (p>0,05). 
Sikap kerja dengan resiko tinggi memiliki resiko yang tinggi untuk 
mengalami low back pain. Jika posisi kerja penenun berada pada 
kondisi statis yang lama khususnya daerah lumbal, maka posisi dan 
gerakan yang terjadi selama proses tenun dapat mengakibatkan aus 
pada region lumbal dikarenakan gerakan yang berulang. Selain itu 
kerja otot yang sangat berlebih untuk mempertahankan posisi kerja 
penenun, sehingga otot bisa mengalami spasme. Keluhan otot pada 
umumnya terjadi karena kontraksi otot yang berlebihan akibat 
pemberian kerja yang terlalu berat dengan durasi pembebanan yang 
panjang. Jika kontraksi otot berlebih maka peredaran darah ke otot 
akan berkurang. Sebagai akibatnya suplai oksigen ke otot akan 
menurun, proses metabolism terhambat dan akhirnya terjadi 
penimbunan asam laktat yang akan menimbulkan rasa nyeri pada otot 
(Tarwaka, 2004). 
Tetapi pada penelitian ini sikap kerja tidak mempengaruhi 
munculnya gejala LBP, hal ini bisa saja diakibatkan oleh berbagai hal, 
salah satunya adalah waktu kerja, dan kegiatan lain selain menenun. 
Selain hal tersebut, hasil olah data menunjukkan responden dengan 
resiko sikap kerja yang sedang maupun tinggi sama-sama 
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mengeluhkan adanya gejala LBP sehingga dalam olahan data statistik, 
variabel ini tidak bermakna. 
Waktu kerja responden setelah diobservasi, ternyata memiliki 
waktu kerja yang berbeda. Khususnya pada responden yang bekerja 
untuk dirinya sendiri. Biasanya pekerja ini tidak memiliki waktu 
menentu untuk melaksanakan aktifitasnya. Hal ini berbeda dengan 
pekerja yang bekerja dalam satu perusahaan. Pada pekerja ini, mereka 
dikontrol oleh sang pemilik perusahaan untuk cepat mengerjakan 
pekerjaannya, waktu kerja yang dimiliki pun sama yakni dari pagi 
hingga sore hari. Selain itu, hal yang bisa mempengaruhi adalah waktu 
istirahat yang baik ketika bekerja, karena bisa saja ada responden yang 
melakukan istirahat tiap 20-30 menit saat melakukan aktifitas yang 
cukup lama, seperti melakukan peregangan atau berjalan di sekitar 
mesin kerjanya.  
Responden melakukan pekerjaan dengan melakukan gerakan fleksi 
yang cenderung lebih banyak dibandingkan gerakan ekstensi. Mata 
penenun fokus ke motif kain yang dikerjakan sehingga lebih cenderung 
untuk menundukkan kepala, gerakan tangan untuk menarik dan 
mendorong ayunan agar benang rapat, dan gerakan kaki menekan agar 
posisi sisir tenun berubah. Pekerjaan yang monoton dan gerakan 
berulang akan dapat menyebabkan penekanan pada daerah yang 
memiliki gerakan berulang, ketika hal ini terjadi maka bisa saja terjadi 
peradangan sebagai reaksi proteksi jaringan. 
C. Keterbatasan Penelitian 
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 Penelitian ini memiliki kekurangan dan keterbatasan yang 
hendaknya dapat diperbaiki untuk penelitian selanjutnya, salah satunya 
adalah dalam pengambilan data peneliti menggunakan kuisioner dan 
penggunaan kuisisoner ini diisi oleh peneliti dikarenakan kebanyakan 
responden kurang memahami bahasa Indonesia, sehingga peneliti 
membacakan isi pertanyaan dengan menggunakan bahasa daerah. Selain 
itu dalam pengambilan data seyogyanya peneliti melakukan tes 
pemeriksaan untuk LBP tetapi pemeriksaan ini tidak dapat dilakukan 
dengan merata dan sempurna dikarenakan waktu penenun yang tidak ingin 
diambil waktu kerjanya.  Dan salah satu keterbatasan penelitian ini adalah 
peneliti tidak meneliti waktu kerja penenun yang merupakan salaha satu 
faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kejadian LBP pada penenun. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan penelitian tentang hubungan masa kerja dan sikap 
kerja terhadap kejadian LBP pada penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo 
dapat ditarik kesimpulan : 
1. Ada hubungan antara masa kerja dengan kejadian LBP pada penenun 
di kampoeng BNI Kab. Wajo dengan nilai p=0,001 (p<0,05) 
2. Tidak ada hubungan antara sikap kerja dengan kejadian LBP pada 
penenun di kampoeng BNI Kab. Wajo dengan nilai p=0,557 (p>0,05) 
B. Saran 
Berdasarkan penelitian mengenai hubungan masa kerja dan sikap 
kerja dengan kejadian LBP pada penenun di kampoeng BNI kab. Wajo, 
beberapa saran yang dapat diajukan peneliti adalah sebagai berikut: 
1. Pekerja diharapkan dapat melakukan istirahat yang teratur setiap 15-20 
menit dengan cara berdiri dan berjalan mengelilingi alat mesin tenun 
yang dimiliki, selain itu juga penenun diharapkan dapat melakukan 
peregangan beberapa kali ketika melakukan pekerjaannya sehingga 
tubuh tidak kelelahan dengan keadaan yang diam. 
2. Saran kepada peneliti yang ingin menjadikan penelitian ini sebagai 
dasar penelitian ataupun ingin mengambil judul penelitian yang sama 
diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut baik dengan 
menambahkan variabel-variabel yang lain, seperti tingkat pendidikan, 
lingkungan kerja serta waktu kerja, agar penelitian selanjutnya 
 
 
 
 
pembaca  dapat mengetahui dengan pasti penyebab LBP pada 
penenun. 
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LAMPIRAN 1. INFORMED CONSENT 
SURAT PERNYATAAN 
KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
Yang bertanda tangan di bawah ini     
Nama  : 
Umur  : 
Jenis Kelamin  : 
Alamat  : 
       Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan 
oleh Muh Riza Nurrahman, yang berjudul  “Hubungan Masa Kerja dan Sikap Kerja 
Terhadap Kejadian LBP Pada Penenun”. 
Demikian surat pernyataan kesediaan ini saya buat dengan penuh rasa kesadaran dan 
sukarela. 
 
  Makassar,                                  
2016 
 Yang membuat pernyataan, 
 
 
 
 
 
 
 
 
LAMPIRAN 2. REBA FORM 
 
 
 
 
LAMPIRAN 3. KUISIONER GEJALA LBP 
 
 
 
 
Berikanlah tanda silang ( X ) untuk jawaban yang sesuai dengan keadaan  saudara yang 
sebenarnya. Ada Lima alternative jawaban, yaitu: 
 
NO. PERTANYAAN SL S KK J TP 
       
1.   X    
       
SL Selalu      
S Sering      
KK Kadang – Kadang      
J Jarang      
TP Tidak Pernah      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nyeri Punggung Bawah ( Low Back 
Pain ) 
 
No. Pertanyaan SL S KK J TP 
1 
Anda merasakan panas pada 
daerah punggung bagian 
Bawah 
          
2 
Anda merasakan kaku di 
punggung bagian bawah 
          
3 
Anda merasakan nyeri 
punggung bawah sebelum 
melakukan aktifitas pekerjaan 
          
4 
Anda merasakan nyeri 
tertusuk-tusuk di bagian 
punggung bawah 
          
5 
Anda merasakan nyeri pada 
bagian punggung bawah secara 
terus menerus saat melakukan 
pekerjaan 
          
 
 
 
 
 
 
NO PERTANYAAN SL S KK J TP 
6 
Anda merasakan nyeri pada bagian 
punggung bawah setelah 
mengangkat beban 
          
7 
Anda merasa nyeri pada bagian 
punggung bawah sesudah 
melakukan aktivitas pekerjaan. 
          
8 
Anda merasa kesulitan pada saat 
membungkukan badan 
          
9 
Anda merasakan nyeri pada bagian 
punggung bawah hanya pada saat 
melakukan pekerjaan 
          
10 
Anda tidak bisa berjalan karena 
nyeri punggung bawah 
          
11 
Anda tidak merasakan nyeri 
punggung bawah pada saat 
mengangkat beban 
          
12 
Anda merasa sulit untuk 
memutarkan badan anda ke kiri dan 
kanan 
          
13 
Anda merasa nyeri pada bagian 
punggung bawah saat posisi 
membungkuk 
          
14 
Anda tidak merasakan nyeri dari 
bagian punggung sampai tungkai 
kaki. 
          
15 
Anda merasakan nyeri punggung 
bawah pada saat beristirahat 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nilai : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16 
Anda merasa kesemutan pada 
daerah punggung bawah 
          
17 
Nyeri punggung bawah yang anda 
rasakan sembuh dengan sendirinya 
          
18 
Nyeri punggung bawah yang anda 
rasakan sembuh pada saat 
beristirahat. 
          
19 
Nyeri punggung bawah anda 
rasakan saat berjalan 
          
20 
Anda merasakan baal ( mati rasa ) 
dari punggung bawah sampai 
tungkai kaki 
          
 
 
 
 
LAMPIRAN 4. FORM PEMERIKSAAN LBP 
Form Pemeriksaan LBP 
Nama               : Pekerjaan       :  
Usia                  : Jenis Kelamin  :  
Riw. Penyakit   : IMT                : BB : TB : 
C : 
H : 
A : 
R : 
T : 
Lama Kerja : : 
 
 
 
 
 
Pemeriksaan LBP 
     
      Pemeriksaan  
Muskuloskeletal 
Ket 
Pemeriksaan 
Neurogen 
YA TIDAK 
Palpasi     
Lumbar Root 
Syndrome     
      
 
    
      
 
    
      
 
    
      
 
    
Gerakan Aktif     Tes SLR     
      
 
    
      
 
    
      
 
    
Gerakan Pasif     Naffziger's Tes     
      
 
    
      
 
    
      
 
    
TIMT     
Brudzinski-Kerning 
Tes     
      
 
    
      
 
    
      
 
    
      
 
    
      
 
    
Sacral Fixation     Slump Tes     
            
            
            
            
            
            
            
            
      Nilai VAS : 
     
      
       
 
 
 
 
Surat Keterangan Penelitian 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa 
 Nama    : Muh. Riza Nurrahman 
 Jenis Kelamin  : Laki-laki 
 Tempat/Tgl Lahir : Impa-impa, 16 Agustus 1994 
 Alamat  : Jl. Toddopuli VII No 3A 
 Pekerjaan  : Mahasiswa Prodi Fisioterapi FK UNHAS 
Benar nama tersebut di atas telah melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Masa dan 
Sikap Kerja terhadap Kejadian Low Back Pain pada Penenun” di Kampoeng BNI Kab. 
Wajo Sejak 28 Maret sampai 10 April 2016 
Demikian surat keterangan ini dibuat  untuk digunakan sebagaimana mestinya. 
   Sengkang, 31 Maret 2016 
 Pengusaha Tenun 
 
 H. Saharuddin, S.E 
 
 
 
 
 
 
Frequencies 
[DataSet3] E:\Kuliah akhir\Spss\Data General.sav 
Statistics 
  Umur Jenis_Kelamin IMT Masa_Kerja Posisi_Kerja Gejala_LBP 
N Valid 49 49 49 49 49 49 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
Frequency Table 
Umur 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 19-25 11 22.4 22.4 22.4 
26-30 9 18.4 18.4 40.8 
31-35 7 14.3 14.3 55.1 
3-40 14 28.6 28.6 83.7 
41-45 6 12.2 12.2 95.9 
46-50 1 2.0 2.0 98.0 
51-55 1 2.0 2.0 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
Jenis_Kelamin 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perempuan 49 100.0 100.0 100.0 
 
IMT 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 9 18.4 18.4 18.4 
Normal 32 65.3 65.3 83.7 
Overweight 4 8.2 8.2 91.8 
Resiko Obesitas 4 8.2 8.2 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
 
Masa_Kerja 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Masa Kerja Baru 19 38.8 38.8 38.8 
Masa Kerja Sedang 8 16.3 16.3 55.1 
 
 
 
 
Masa kerja lama 22 44.9 44.9 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
Posisi_Kerja 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Resiko Menengah 5 10.2 10.2 10.2 
Resiko Tinggi 44 89.8 89.8 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
Gejala_LBP 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada Keluhan LBP 45 91.8 91.8 91.8 
Tidak Ada Keluhan LBP 4 8.2 8.2 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
 
Explore 
[DataSet1] E:\Kuliah akhir\Spss\Data General Edit.sav 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Masa_Kerja 49 100.0% 0 .0% 49 100.0% 
 
 
 
 
Posisi_Kerja_Scale 49 100.0% 0 .0% 49 100.0% 
Gejala_LBP_Scale 49 100.0% 0 .0% 49 100.0% 
 
Descriptives 
   Statistic Std. Error 
Masa_Kerja  Mean 10.2449 1.13927 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 7.9543  
Upper Bound 12.5355  
 5% Trimmed Mean 9.8622  
Median 10.0000  
Variance 63.598  
Std. Deviation 7.97486  
Minimum .20  
Maximum 30.00  
Range 29.80  
Interquartile Range 12.50  
Skewness .611 .340 
Kurtosis -.573 .668 
Posisi_Kerja_Scale  Mean 8.6735 .13167 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 8.4087  
Upper Bound 8.9382  
 5% Trimmed Mean 8.7154  
 
 
 
 
Median 9.0000  
Variance .849  
Std. Deviation .92168  
Minimum 6.00  
Maximum 10.00  
Range 4.00  
Interquartile Range 1.00  
Skewness -.620 .340 
Kurtosis .407 .668 
Gejala_LBP_Scale  Mean 61.9796 .94558 
95% Confidence Interval for 
Mean 
Lower Bound 60.0784  
Upper Bound 63.8808  
 5% Trimmed Mean 62.5102  
Median 64.0000  
Variance 43.812  
Std. Deviation 6.61907  
Minimum 42.00  
Maximum 72.00  
Range 30.00  
Interquartile Range 8.00  
Skewness -1.369 .340 
Kurtosis 2.246 .668 
 
 
 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Masa_Kerja .130 49 .037 .928 49 .005 
Posisi_Kerja_Scale .271 49 .000 .873 49 .000 
Gejala_LBP_Scale .151 49 .007 .881 49 .000 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Crosstabs 
[DataSet1] E:\Kuliah akhir\Spss\Data General Edit.sav 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Masa Kerja Ordinal * 
Gejala_LBP_Ordinal 
49 100.0% 0 .0% 49 100.0% 
Posisi Kerja Ordinal * 
Gejala_LBP_Ordinal 
49 100.0% 0 .0% 49 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Masa Kerja Ordinal * Gejala_LBP_Ordinal 
Crosstab 
Count 
  Gejala_LBP_Ordinal  
  Normal Ringan Sedang Berat Total 
Masa Kerja Ordinal Masa Kerja Baru 3 9 6 0 18 
Masa Kerja Sedang 1 1 5 0 7 
Masa Kerja Lama 0 3 19 2 24 
 Total 4 13 30 2 49 
 
Posisi Kerja Ordinal * Gejala_LBP_Ordinal 
Crosstab 
Count 
  Gejala_LBP_Ordinal  
  Normal Ringan Sedang Berat Total 
Posisi Kerja Ordinal Resiko Menengah 0 0 5 0 5 
Resiko Tinggi 4 13 25 2 44 
 Total 4 13 30 2 49 
CORRELATIONS   /VARIABLES=Masa_Kerja Posisi_Kerja_Scale Gejala_LBP_Ordinal   /PRINT=TWOTAIL 
NOSIG   /MISSING=PAIRWISE. 
Correlations 
 
[DataSet1] E:\Kuliah akhir\Spss\Data General Edit.sav 
Correlations 
 
 
 
 
  
Masa_Kerja 
Posisi_Kerja_Sc
ale 
Gejala_LBP_Ordi
nal 
Masa_Kerja Pearson Correlation 1 -.041 .504
**
 
Sig. (2-tailed)  .778 .000 
N 49 49 49 
Posisi_Kerja_Scale Pearson Correlation -.041 1 -.103 
Sig. (2-tailed) .778  .480 
N 49 49 49 
Gejala_LBP_Ordinal Pearson Correlation .504
**
 -.103 1 
Sig. (2-tailed) .000 .480  
N 49 49 49 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Nonparametric Correlations 
 
[DataSet1] E:\Kuliah akhir\Spss\Data General Edit.sav 
Correlations 
   
Masa_Kerja Posisi_Kerja_Scale 
Spearman's rho Masa_Kerja Correlation Coefficient 1.000 -.002 
Sig. (2-tailed) . .989 
N 49 49 
Posisi_Kerja_Scale Correlation Coefficient -.002 1.000 
Sig. (2-tailed) .989 . 
 
 
 
 
N 49 49 
Gejala_LBP_Ordinal Correlation Coefficient .569
**
 -.086 
Sig. (2-tailed) .000 .557 
N 49 49 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Correlations 
   Gejala_LBP_Ordinal 
Spearman's rho Masa_Kerja Correlation Coefficient .569
**
 
Sig. (2-tailed) .000 
N 49 
Posisi_Kerja_Scale Correlation Coefficient -.086 
Sig. (2-tailed) .557 
N 49 
Gejala_LBP_Ordinal Correlation Coefficient 1.000 
Sig. (2-tailed) . 
N 49 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
Frequencies 
 
[DataSet1] E:\Kuliah akhir\Spss\Data General.sav 
 
Statistics 
 
 
 
 
Gejala_LBP 
N Valid 49 
Missing 0 
 
Gejala_LBP 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 4 8.2 8.2 8.2 
Ringan 13 26.5 26.5 34.7 
Sedang 30 61.2 61.2 95.9 
Berat 2 4.1 4.1 100.0 
Total 49 100.0 100.0  
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